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Ausftullhilfe far die Erhebungsb6gen

Nachfolgend geben wir Ihnen einige Hinweise und Erlauterungen zu den einzelnen Fragen der drei
Erhebungsbdgen, die Ihnen helfen sollen, den Sinn der Fragen zu verstehen und eine mdglichst
eindeutige Antwort zu ermoglichen. Grundsétzlich sollen Sie bitte echte Zahlen verwenden und
moglichst wenige Schatzungen vornehmen. Bevor Sie vollig unrealistische Daten eintragen,
verzichten Sie lieber auf die Beantwortung einzelner Fragen.

Erhebungsbogen, Teil A:

Manche Fragen sind derart selbsterklarend, dass sie nicht alle hier aufgelistet werden mussen. Wir
gehen schlicht nach den jeweiligen Nummern vor:

All
Al.2
Al4

Al6.1

Al1.6.2
Al1.7;1.8

Al1.9;1.10

Al.11

A1.13

A2.1

bei Ubernahme einer alten Praxis das Jahr der eigenen Niederlassung

z.B. zusatzlicher Partner in 2003

auch ausgelagerte Praxisrdume, Zweitpraxen, externes OP-Zentrum in eigenem
(Teil)-Besitz

Bitte nur die ,offiziellen* Bezeichnungen, die Sie durch die Arztekammer verliehen
bekommen haben, also z.B. FA Chirurgie, Schwerpunkt Unfallchirurgie,
Zusatzbezeichnung Sportmedizin

Wichtig: Alle Arzte mit einer Zulassung, also auch Jobsharer werden abgefragt,
dagegen nicht Ausbildungsassistenten

Im Falle einer Sonderbedarfszulassung bitte angeben, woftr (z.B. Kinderchirurgie)
Das interessiert unter dem Aspekt lhres spater abgefragten tatsachlichen
Leistungsspektrums und hat sonst keine weitere Auswirkung.

Fakultative Angabe fiir die Analyse der Versorgungsstrukturen; wenn mdaglich, Details
auf gesondertem Blatt benennen. Die Angaben haben sonst keine direkte Auswirkung
auf die Kostenerhebung und eventuelle Honorarverhandlungen.

Wichtig, um Unterschiede zwischen Ballungsgebieten und Flachenversorgung
festzustellen

Hier missen Sie ein wenig rechnen: Wenn Sie z. B. 5 ausgebildete Helferinnen
haben, von denen zwei voll arbeiten, eine 30 Stunden, eine weitere 20 Stunden und
eine nur 15,5 Stunden tatig ist, so kdnnen Sie (ggf. mit Hilfe eines Excelprogramms)
folgende Rechnung aufmachen:

2 x 38,5 = 2,0 Vollzeitdquivalente, 1 x 30 = 30/38,5 =0,78, 1 x 20 = 20/38,5 = 0,52,
1x 15,5 = 15,5/38,5 = 0,4, zusammen also 5 Képfe mit 3,7 VZA

Geben Sie fur jeden Arzt einzeln die Arbeitsstunden pro Woche an. Dabei mdchten
wir gerne eine Zuordnung zu den jeweiligen Téatigkeiten abfragen, beginnend mit der
eigentlichen arztlichen Behandlung am Patienten innerhalb der eigenen Praxisraume,
danach auflerhalb im Rahmen von Hausbesuchen, dann auflerhalb in anderen
medizinischen Einrichtungen, speziell Belegkliniken und externen OP-Zentren.
Nehmen Sie bitte einen Durchschnittswert, der lhrem Eindruck Uber das Jahr verteilt
entspricht. Denken Sie bitte daran, dass ein Tag nur 24 Stunden hat und geben Sie
realistische Daten an. Neben der Arbeit am Patienten gibt es weitere Téatigkeiten, die
auch zu Ilhrer Arbeitszeit gehdren wie Verwaltung, Mitarbeitergesprache,
Besprechungen mit Dritten, also Arbeit, die Sie als Unternehmer und Betreiber einer
Praxis leisten. Eine weitere Spalte fragt nach lhrer medizinischen Arbeit ohne
Patientenkontakt. Dazu gehdren die Ausarbeitung von Gutachten, Anfragen, aber
auch lhre Fortbildung durch Lektire und der Besuch abendlicher Fortbildungen
aul3erhalb der Praxiszeiten. Aus allem resultiert Ihre wdchentliche Gesamtarbeitszeit.
Hinweis: Der Durchschnitt arztlicher Arbeitszeit liegt derzeit bei 55 Stunden pro
Woche. AnschlieRend priifen Sie fir sich, wie viel Zeit davon auf Tatigkeiten entfallt,
die eigentlich von Ihren Helferinnen erledigt werden koénnte, z.B. weil Sie bei der
angespannten Wirtschaftslage am Personal sparen missen und deshalb
notgedrungen lhre Rontgenaufnahmen selber machen oder lhre Briefe selbst
schreiben. Die letzten drei Spalten fragen nach Abwesenheiten (Tage im
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A2.2

A2.3

A2.4

A3

A4

Kalenderjahr), in denen Sie der Praxis nicht zur Verfiigung stehen.

Nehmen Sie die Zeiten, die Sie auf Ihrem Praxisschild angegeben haben. Bei
mehreren Praxen addieren Sie diese Zeiten. Wenn Sie unter 1.4 korrekte Angaben
gemacht haben, rechnet der Computer dann das Richtige aus. Offiziell angekiindigte
Offnungszeiten sind in der Regel deutlich kiirzer als die tatsachliche Betriebszeit.
Geben Sie deshalb in der zweiten Spalte die echten Zeiten an, in denen in der Praxis
(bzw. in allen Betriebsstatten zusammen) gearbeitet wird. Damit es etwas genauer
wird, runden Sie auf halbe Stunden, also z.B. 6,0 oder 10,5 oder 12,0.

Wieder gilt: Bei mehreren Betriebsstatten (auch Teilhabe an einem externen OP-
Zentrum) alle Raume in der Gesamtheit auffiihren. Doppelnutzung fuhrt zu
Doppelzahlung! Nur ein Sprechzimmer (Arztzimmer) soll bitte nur einmal aufgefihrt
werden, wenn es vorhanden ist und nicht bei jedem anderen Raum mitgezahit
werden, weil dort naturgemaf auch gesprochen wird. Gleiches gilt im Prinzip auch fir
die Untersuchungszimmer. Im R&ntgenraum findet zwar auch gelegentlich eine
Untersuchung statt, aber eben nur gelegentlich, es sei denn, Sie nutzen diesen
Bereich tatséchlich parallel. Es geht bei der Abfrage darum, den Raumbedarf
chirurgischer Praxen zu erfassen einschlieBlich spezieller Ausstattungen, wie z.B.
einem angiologischen Arbeitsplatz, an dem sicher auch parallel andere Tatigkeiten im
Sinne eines Untersuchungsraums erledigt werden kdnnen. Freizeilen nutzen Sie bitte
fur Bereiche, die wir nicht im Einzelnen erwahnt haben.

Wenn es lhre Zeit erlaubt, machen Sie aul3er den schlichten Kreuzen ggf. auf einem
Beiblatt zusatzliche Angaben. Die werden weniger fur die eigentliche Umfrage
gebraucht, sind aber fur uns im BDC hilfreich, um besser auf lhre Bedirfnisse
eingehen zu kénnen. Wir nutzen die Umfrage auch, um bessere Erkenntnisse lber
die Strukturen in der Versorgung zu bekommen, damit wir in der Politik entsprechend
agieren kdénnen, um lhre Interessen bestmaoglich zu vertreten.

Hier gilt wieder das gleiche Prinzip: Alle Gerate in der Gesamtzahl auflisten, egal, wo
sie stehen. Einzige Bedingung: Sie mussen in lhrem Besitz sein. Bei der Zahl gibt es
Einzelgerate, die einfach durchgezahlt werden kdnnen (Sono, Bluromaschinen, etc.)
und andere, die eher summarisch gelistet sind (z.B. Ausstattung Wartezimmer). Bei
Letzterem mussen Sie nicht jeden Stuhl einzeln auffihren, sondern nur dann mehr als
1 eintragen, wenn Sie mehrere Wartezimmer haben. Beachten Sie bitte, dass Sie in
der Spalte ,Anschaffungswert” nicht den jetzigen Buchwert eintragen, der haufig
genug nur noch bei 1,- Euro liegt, sondern den seinerzeitigen Anschaffungswert. Zur
Umrechnung alter DM-Betrage nehmen Sie zur Vereinfachung den Faktor 2:1, um auf
die Eurobetrdge zu kommen. Wenn Sie keine alten Rechnungen mehr besitzen,
nehmen Sie den Preis, den Sie jetzt fir ein entsprechendes Gerat bezahlen missten.
Beim Anschaffungsjahr geben Sie bitte das Jahr der Hauptanschaffung an und nicht
das Jahr der letzten moglicherweise kleinen Nachriistung. Also: EDV-Anlage aus
1992, vier neue Terminals aus 1999, ein neuer Flachbildschirm in 2006 wirde fur Sie
als Angabe dann das Jahr 1999 bedeuten, weil hier eine bedeutende Neuanschaffung
erfolgt ist. Etwas komplizierter wird es bei dem chirurgischen Instrumentarium. Wir
mdchten Sie bitten, die Zahl der ,kleinen® Sets in den Untersuchungs- und
Behandlungsrdumen aufzulisten, wobei es nicht so sehr darauf ankommt, was Sie
personlich in diesen Sets vorhalten. Gleiches gilt fir ,Grundsiebe" bzw.
.Standardsets” fir den OP-Betrieb, auf denen aufbauend dann Spezialinstrumente
hinzukommen. Wir wollen nicht jeden Nadelhalter einzeln abfragen, sehr wohl aber
einen Uberblick bekommen, in welchem Umfang chirurgisches
Spezialinstrumentarium vorgehalten wird. Auch hier betrifft die Frage nach der Zahl
wiederum die Anzahl von Sets, ohne spezielle Berlcksichtigung des jeweiligen
Inhalts. Sie werden als ausgebildete Chirurgen schon den Unterschied zwischen
einem handchirurgischen und einem proktologischen Sieb kennen. Wenn Ihnen das
zu kompliziert erscheint, genugt es auch, auf die Angabe der Zahl zu verzichten und
nur den Gesamtanschaffungswert des jeweiligen Spezialinstrumentariums
anzugeben. Freizeilen nutzen Sie bitte fir Eintragungen von weiteren Gegenstanden,
die Ihnen wichtig erscheinen

Fangen Sie am besten von unten an, denn die Gesamtflache der Praxis ist meistens
bekannt. Wenn Sie keine genauen Pléane besitzen, mit deren Hilfe Sie die
Flachenanteile zuordnen kdénnen, messen Sie bitte lieber selbst einmal nach, denn
eine Schatzung ist meist falsch. Sie werden Uberrascht sein, wie relativ klein der Teil
ist, der unmittelbar fur Diagnostik und Therapie zur Verfigung steht. Die
Allgemeinflachen (Rezeption, Flur, WC, Personalraum, Lager, Archiv etc,) machen oft
bis zu 50% der Gesamtflache aus, je nach Zuschnitt.



A5.1 Die Behandlungsfalle entnehmen Sie den Honorarbescheiden fir die jeweiligen
Quartale.

A5.2 Die Frage nach der Kontaktfrequenz lasst sich nur schatzen, weil Sie aus der
Abrechnung wegen der Komplexziffern nicht mehr herauszulesen ist. Bislang gab es
in chirurgischen Praxen durchschnittlich etwa 3,2 Kontakte pro Patient und Quartal.

A5.3 Hier bitte die Anzahl der Patienten, nicht den Umsatzanteil eingeben. Zahlen Sie
mdglichst ein Quartal einmal komplett durch und extrapolieren dann aufs Jahr.

Erhebungsbogen, Teil B:

Sicher der schwierigste und aufwéndigste Teil. Sie tun sich selbst und uns einen Gefallen, wenn Sie
diesen Teil mit Hilfe Ihrer Steuerberater erledigen, die in dieser Jahreszeit sowieso am Abschluss
Ilhrer Steuererklarung fur 2008 sitzen sollten. Es ist wiinschenswert, grundséatzlich alle Angaben aus
dem Jahr 2008 zu machen. Wenn das nicht geht, nehmen Sie das Jahr 2007, aber dann durchgangig
und ohne Vermischungen zwischen den beiden Jahren. Unabhangig davon, ob Sie im Bogen B ggf.
das Jahr 2007 nehmen, benutzen Sie bei den Bégen A und C immer nur Daten aus 2008!

B11 Diese Daten kennt Ihre Lohnbuchhaltung vermutlich besser als Sie selbst. Lassen Sie
sich diese geben.

B12 Falls Sie Vertretungshonorar z.B. fur Urlaubsvertretungen gezahlt haben, bitte
eintragen.

B13 Hier wollen wir mit Absicht differenzieren, um z.B. héhere Vergitungen fir

Roéntgenaufnahmen zu verhandeln, wenn wir die entsprechenden Kosten, bezogen
aufs Rontgen ermitteln kénnen. Unter 3.2. kénnen Sie im Prinzip den gesamten
Einkauf eintragen, der Medizinprodukte betrifft, die nicht Gber Sprechstundenbedarf
erstattet werden. Bei 3.3 ist dann der Rest einzutragen, mit Ausnahme aller
Materialien, die nichts mit dem Medizinbetrieb zu tun haben wie z.B. Biiromaterial,
Briefmarken, Telefon etc. Dieses wird spater unter 12.2 erfasst.

B14 Bei den Mieten bitte alle weiteren Mieten neben der eigentlichen Praxis
zusammenrechnen, z.B. fir eine feste Nutzung eines externen OP’s oder andere
ausgelagerte Praxisraume. In dieser Position bitte auch ggf. andersherum Mieten
abziehen, die Sie selber von Drittnutzern erhalten. Wenn Sie Eigentimer der
Praxisimmobilie sind, dann setzen Sie einen marktiiblichen Mietpreis an.

B18 Die aktuellen Abschreibungen ermittelt der Steuerberater jedes Jahr im Rahmen Ihrer
Steuererklarung.

Die weiteren Kostenstellen sind selbsterklarend und missen wohl nicht weiter erlautert werden.

Es folgt die Abfrage der Einnahmen. An dieser Stelle sei nochmals nachdriicklich darauf hingewiesen,
dass niemand Einblick in die Daten nehmen kann, bevor diese durch das Trust-Center
anonymisiert sind. Die Bdgen bleiben im verschlossenen Umschlag und werden erst zur Auswertung
geoffnet, wenn Ihr Name durch eine wiederum der Auswertungsstelle nicht bekannte Nummer ersetzt
wurde. Das Verfahren ist das gleiche wie bei der Briefwahl.

B2 Es werden Ihre Honorare aus den drei Bereichen Kasse, Privat und BG getrennt
abgefragt, in den jeweiligen Untergruppen aber nicht weiter getrennt zwischen
ambulant und ggf. stationar. Die GKV-Einnahmen entsprechen lhrem KV-Honorar aus
dem Honorarbescheid. Die Erlése aus Privat- und BG-Tatigkeit entnehmen Sie bitte
Ihrer Bilanz. Bitte filhren Sie noch gesondert unter Punkt 5 auf, wenn Sie von Dritten
(z.B. dem Anasthesisten) Teile aus dessen Honorar vereinnahmen, umgekehrt in der
untersten Spalte schreiben Sie die Summen auf, die Sie ggf. aus lhren Honoraren an
Dritte abgeben.

B3 Der Anschaffungswert ergibt sich im Prinzip aus der Summe aus lhrer Liste aus dem
Teil A. Der Buchwert wird jedes Jahr von lhrem Steuerberater im Rahmen der
Abschreibungstabelle berechnet. Fragen Sie ggf. dort nach.

B4 Hier geht es um die Frage, ob Sie beispielsweise fiir gréRere Anschaffungen Kredite
aufgenommen haben oder ob Sie alles mit eigenen Geldern bezahlt haben. Nehmen
Sie demnach die Anschaffungssumme und setzen diese in Relation zu einem
eventuell aufgenommenen Darlehen, dann haben Sie den nachgefragten Prozentsatz.

B5 Diese Fragen mussen bitte nur dann beantwortet werden, wenn Sie abweichend vom
Grundprinzip der Datenerhebung aus dem Jahr 2008 die Wirtschaftsdaten im Teil B
aus dem Jahr 2007 gewonnen haben. Nur in diesem Fall missen wir eventuelle
Anderungen in der Praxisstruktur erfassen, um entsprechend extrapolieren zu
koénnen.



Erhebungsbogen, Teil C:

Hier geht es nur noch darum, lhr konkretes Leistungsspektrum zu erfassen, um letztlich feststellen zu
kdnnen, ob bestimmte Leistungen hohere Praxiskosten verursachen als andere. Auf3erdem werden
die Angaben aus unserer Erhebung mit den Gesamtdaten der KBV verglichen, um Aussagen uber die
Reprasentativitat zu gewinnen.

Bitte nehmen Sie lhre Abrechnungen aus den Quartalen 1-4/08 zur Hand oder nutzen Sie die
Auswertungen aus lhrer Praxis-EDV jeweils fiir jedes Quartal einzeln. Tragen Sie die Gesamtzahl der
abgerechneten Ziffern in die vorgegebenen Spalten ein. (Das kann auch eine Helferin machen). Wenn
einzelne Ziffern bei lhnen nicht vorkommen, lassen Sie das zugehérige Feld frei. Teilweise sind
mehrere Ziffern zusammenzufassen (z.B. kleine Chirurgie 02300 bis 02302). Dort, wo Freizeilen
vorgegeben sind, tragen Sie bitte von Hand die finf haufigsten Ziffern aus dem jeweiligen Kapitel in
numerischer Reihenfolge ein. So sind z.B. Leistungen der Pravention oder der Akupunktur nicht
explizit abgefragt, weil sie insgesamt in der Fachgruppe selten benutzt werden, aber natirlich in
einzelnen Praxen gréRere Bedeutung haben. Da man in der spateren Auswertung praktisch alles mit
jedem verbinden kann, kdénnen wir so ggf. auch Betriebskosten im Durchschnitt fur speziell
ausgerichtete Einzelspektren ermitteln.

Bei den Ziffern des Ambulanten Operierens fihren Sie bitte sdmtliche abgerechneten Ziffern auf.
Wenn der Platz nicht ausreicht, benutzen Sie ein Beiblatt, dass bitte in der Systematik des
Fragebogens gehalten sein soll, damit die Einlesung der Daten einfach bleibt. Gleiches gilt fir die
belegarztlichen Zziffern.

Bitte nur die EBM-Ziffern der Kassenabrechnung auflisten, keine Hochrechnung von Privat-
und BG-Patienten vornehmen!

Sie konnen sich das Ganze auch sparen, wenn Sie anstelle des Bogens C einfach Ihre
Frequenzstatistiken aus den vier Abrechnungsbescheiden kopieren und beifiigen. Dann tragen wir die
entsprechenden Daten selber ein. (Anonymisierung bitte nicht vergessen!)

Danke fur lhre Teilnahme

Als Dankeschon fur die zweifellos erhebliche Mihe, der Sie sich unterziehen missen, haben wir der
Aussendung eine Broschire des BDC zum Thema Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
beigelegt. AuRerdem machen wir zur Steigerung lhrer Motivation eine Verlosung unter den
Einsendern mit einem Preisgeld von 500 Euro. Wie immer natirlich unter rechtsanwaltlicher Aufsicht,
damit nicht gemogelt werden kann. Alle Teilnehmer bekommen eine Kurzversion der Auswertung,
sobald diese vorliegt. Mit dieser Gesamtauswertung kdnnen Sie sich mit der Fachgruppe vergleichen,
eine ganz entscheidende Hilfe zur Steuerung der eigenen Praxis. Wer mdchte, kann gegen eine
mafige Zusatzgebiihr auch eine detaillierte Auswertung mit Vergleich zu selbst gewlinschten
Untergruppen erhalten. Beispielhaft: Allgemeinchirurgische Praxis in Kleinstadten, Praxisverbund mit
mehr als drei Arzten, Proktologen mit Koloskopie etc. Im Prinzip kénnen Sie aus den gestellten
Fragen schon herauslesen, welche Kombinationen méglich sind, allerdings unter der Voraussetzung,
dass sich so viele Teilnehmer finden, dass Untergruppen wegen der Anonymitat mindestens 30
Praxen erfassen. Wir werden diejenigen, die sich beteiligen (und nur diese!) im Marz 2010
anschreiben, um Genaueres mitzuteilen.

Viel wertvoller fir Sie alle ist aber der Nutzen dieser Datenerhebung als Grundlage fir die
Neuverhandlungen in den Bewertungen unserer chirurgischen Leistungen. Wir kdnnen nicht
akzeptieren, dass die Kostensatze einer chirurgischen Praxis nahezu auf dem Niveau einer
Hausarztpraxis kalkuliert sind. Das zu andern, bedarf es hieb- und stichfester Daten, die nur Sie
selber liefern kénnen.

Mit bestem Dank fiir lhre Mihe und in der Hoffnung auf zahlreiche Teilnahme

no_A__

Dr. Jorg-A. Riggeberg
Vizeprasident des BDC



